unknown by Umanska, Anna et al.
Scientific Journal «ScienceRise:Biological Science»                                                                                        №6(9)2017 
 
7 
5. Bitiuzkii, N. P. Mikroelementi i rasteniia [Text] / N. P. Bitiuzkii. – Moscow, 1999. – 232 p. 
6. Goodwin, T. Vvedenie v biokhimii rastenii. Vol. 1 [Text] / T. Goodwin, E. Mercer. – Moscow, 1986. – 392 p. 
7. Libbert, E. Fiziologiia rastenii [Text] / E. Libbert. – Moscow, 1976. – 580 p. 
8. Mangaladze, N. The effect of Mn on catalase activity in vegetable plants [Text] / N. Mangaladze // The First SDSU–
Georgia STEM WORKSHOP on Nanotechnolog and Environmental Sciences. – Tbilisi, 2015. – P. 59–60. 
9. Mangaladze, N. The influence of Co on catalase activity in vegetable plants [Text] / N. Mangaladze, N. Kiladze // Bulletin 
of the Georgian National Academy of Sciences. – 2014. – Vol. 8, Issue 1. – P. 76–80.  
10. Mangaladze, N. The effect of microelements on the activities of peroxidase and polyphenol oxidase in tomato leaves and 
fruit [Text] / N. Mangaladze // Bulletin of the Georgian National Academy of Sciences. – 2015. – Vol. 9, Issue 3. – P. 139–142. 
 
Presented by Georgian National Academy Member Nugzar Alexidze 
Дата надходження рукопису 30.11.2017 
 
Nino Mangaladze, Associate Professor, Department of Biology, Kutaisi Akaki Tsereteli State University, 
Tamar Mephe str., 59, Kutaisi, Georgia, 4600 
 
 
 
УДК 636.028/.09:616.15:591.1  
DOI: 10.15587/2519-8025.2017.118786 
 
ГЕМАТОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ ЩУРІВ ЗА ШТУЧНОГО ГІПОБІОЗУ 
 
© А. О. Уманська, Д. О. Мельничук, Л. Г. Калачнюк 
 
На сьогоднішній день є досить актуальними для медицини дослідження способів загального обезболю-
вання, консервації крові тощо на основі введення організму у стан штучного гіпобіозу. Для детального 
дослідження даного стану, насамперед, необхідно детальніше дослідити гематологічні показники у 
стані штучного гіпобіозу та через 24 год після виходу з нього. Було показано значне підвищення еритро-
цитів і тромбоцитів, однак зменшення вмісту лейкоцитів 
Ключові слова: гіпобіоз, гіперкапнія, гіпоксія, еритроцит, лімфоцит, тромбоцит, кров, щури, гематоло-
гія, лейкоцит 
 
1. Вступ 
У сучасному світі актуальною проблемою біо-
логії та практичної медицини залишається дослі-
дження адаптації тварин до низьких температур до-
вкілля [1]. Штучна гіпотермія широко використову-
ється в медичній практиці з метою лікування та реа-
білітації після різноманітних захворювань, оператив-
них втручань тощо [1, 2]. Це пов’язано зі значним 
зниженням обміну речовин і використання кисню 
при пониженій температурі та подальшим віднов-
ленням фізіологічних функцій після нормалізації те-
мператури.  
Стан штучної гіпотермії можна створити із 
використанням гіпокси-гіперкапнічних газових се-
редовищ. За цих умов тварини входять в стан штуч-
ного гіпобіозу при зниженні температури тіла до 
14–23 °С [3, 4]. Одним з таких способів є методика 
за Бахметьєва-Джайя-Анжуса [4]. Формування шту-
чного гіпобіотичного стану веде до гіпометаболіз-
му, що супроводжується зниженням енергозабезпе-
чення теплокровного організму [5, 6]. На сьогодні-
шній день досліджено досить багато біохімічних та 
фізіологічних показників стану організму за штуч-
ного гіпобіозу.  
 
2. Літературний огляд 
Терміном «гіпобіоз» (грецьк. hypo – під, внизу 
та bios – життя) характеризують стан природного (рі-
зного глибини) пригнічення життєдіяльності органі-
зму, в тому числі і стан зимової чи літньої сплячки 
тварин, або зимового заціпеніння. Він був запропо-
нований Б. Монтересо у 1934 р. [7].  
Введення гомойотермних організмів в стан 
штучного гіпобіозу, з метою досягнення повної нечу-
тливості перед хірургічним втручанням, займалися 
ще в минулому столітті [8]. Для введення лаборатор-
них тварин в стан штучного гіпобіозу використову-
вали метод «закритої судини», запропонований Бах-
метьєвим, який полягає в їх охолоджені в умовах по-
ступово зростаючої в процесі дихання гіпоксії і гіпе-
ркапнії [9]. В подальшому П. Бахметьєв, Д. Джай та 
Р. Анжус при проведенні хірургічних втручань на 
дрібних тваринах для їх охолодження до 18–20 °С 
використовували метод «закритої судини» [10].  
Експерименти, які були проведені Е. В. Майс-
трах свідчать, що пригнічення життєдіяльності мож-
на досягнути одночасним охолодженням та вдихан-
ням газової суміші з високою концентрацією кисню 
(до 90–95 %) з додаванням вуглекислого газу, яка має 
збуджуючу дію на дихальний центр. Штучне дихання 
комбінувалось зі штучним кровообігом і введенням 
лікарських речовин [11]. 
У подальшому для створення штучного гіпо-
метаболічного стану використовували окремими 
очищені фракції і проміжні продукти метаболізму, 
виділені з мозку, тонкого кишечнику, крові та печін-
ки [12]. При введенні таких ендогенних речовин з 
тканин тварин, що впадають у природній гіпобіоз у 
кров білих мишей спостерігалося інгібування секре-
ції гормонів передньою і задньою частками гіпофізу, 
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зниження локомоторної активності, частоти серцевих 
скорочень і дихання [13].  
Було доведено раціональність і перспектив-
ність використання даного методу введення гомойо-
термних тварин у стан штучного гіпобіозу у хірургі-
чній практиці за характером біохімічних і клінічних 
змін при дослідженні на щурах. Щурів, яких вводили 
у стан штучного гіпобіозу за методом «закритої су-
дини», піддавали хірургічному втручанню з викорис-
танням різних операцій: резекція легені, часткова ге-
патектомія, операція на шлунку тощо. При цьому ві-
дмічено високий відсоток виживаності тварин [14]. 
Порівняно з використанням традиційного за-
гального наркозу створення стану штучного гіпобіо-
зу відзначається перевагами: рани майже не кровото-
чать, діяльність серця, легень і нирок значно загаль-
мовується і це дозволяє проводити операції практич-
но без крововтрати тощо. Крім того, зниження тем-
ператури тіла відбувається майже одночасно у всіх 
тканинах, що запобігає післяопераційним ускладнен-
ням [15]. 
Таким чином, можливість створення стану 
штучного гіпобіозу для гомойотермних тварин відк-
риває нові перспективи у хірургічний практиці і ме-
дицині загалом. 
 
3. Мета та задачі дослідження 
Мета досліджень – порівняти гематологічні 
показники щурів у стані штучного гіпобіозу з конт-
ролем.  
Для реалізації даної мети були поставлені на-
ступні задачі: 
1. Провести дослідження та порівняти отрима-
ні гематологічні показники гіпобіотичної та контро-
льної груп. 
2. Провести дослідження та порівняти отрима-
ні гематологічні показники після гіпобіотичної (24 
години після виходу з гіпобіозу) та контрольної груп. 
 
4. Матеріали та методи досліджень 
Експерименти проводилися відповідно до ви-
мог «Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються з експериментальною 
та іншою науковою метою» (Страсбург, Франція, 
1985 р.), за загальними етичними принципами експе-
риментів на тваринах, ухваленими І національним 
конгресом України з біоетики (2001 р.). 
У дослідах використовували білих безпород-
них щурів-самців масою 180–200 г, яких утримували 
в стандартних умовах віварію. Тварин було поділено 
на три групи: 1-а – контрольна (інтактні тварини), 2-а 
– стан штучного гіпобіозу і 3-я – через 24 год після 
виходу зі стану штучного гіпобіозу. У кожній групі 
тварин було по 5 щурів. 
Стан штучного гіпобіозу створювали згідно 
методу Бахметьєва-Джайя-Анжуса [10] за дії факто-
рів гіперкапнії, гіпоксії і гіпотермії. Для введення в 
стан штучного гіпобіозу тварин поміщали в гермети-
чно закриту камеру, об’єм якої становив 3 дм3 за те-
мператури навколишнього середовища +3–+4 °С. 
Протягом перебування тварин у камері за таких умов 
змінюється як температура, так і склад газового сере-
довища: розвивається гіперкапнія (зростає вміст вуг-
лекислого газу) та гіпоксія (зменшується рівень кис-
ню). Через 3–3,5 год в залежності від індивідуальних 
особливостей у тварин спостерігається зниження ре-
ктальної температури з 37 °С до 17 °С; зменшення 
частоти серцевих скорочень з 380 до 80 ударів за 
хвилину; тварини повністю втрачають рухомість, ре-
акцію на больовий подразник та зникає рефлекс на 
положення, що свідчить про розвиток стану штучно-
го гіпобіозу.  
Кров відбирали із серцевого м’яза та вимірюва-
ли гематологічні показники за допомогою автоматич-
ного гематологічного аналізатора MINDRAY BC-2800. 
Дані представлені у вигляді середнього зна-
чення ± SEM (по 5 щурів у групі). Використовували 
t-критерій Стьюдента для всіх аналізів і різниці зна-
чень із Р ≤ 0,05 розглядали як статистично вірогідні. 
Всі розрахунки проводили з використанням програм-
ного забезпечення OriginLab, Microsoft Excel для t-
тест аналізу. 
 
5. Результати досліджень та їх обговорення 
Дослідження показали, що у стані штучного 
гіпобіозу спостерігається зростання еритроцитів та 
тромбоцитів, водночас зменшується рівень лейкоци-
тів. Результати наведені у зведеній табл. 1. 
 
Таблиця 1 
Гематологічні показники щурів за штучного 
гіпобіозу, M±m, n=5 
Гематологічні 
показники 
Контроль Гіпобіоз Гіпобіоз, 
вихід 
Лейкоцити 4,1±0,12 2,8±0,43 1,6±0,81 
Лімфоцити 1±0,51 1,4±0,71 0,7±0,5 
Еритроцити 6,79±0,54 9,44±0,89 7,98±0,72 
Тромбоцити 402±1,1 678±0,71 325±1,1 
Примітка: р≤0,05 відносно контролю 
 
Оскільки, основною функцією еритроцитів є 
газообмін в клітині, тому їх зростання у стані штуч-
ного гіпобіозу (це явище ще називається справжній 
еритроцитоз – підвищення еритроцитів шляхом яви-
ща еритропоезу) пояснюється нестачею кисню та пі-
двищенням рівня вуглекислоти, так звані явища: гі-
поксії та гіперкапнії. Після виходу з гіпобіозу кіль-
кість еритроцитів не приходить до норми. 
Головними функціями тромбоцитів є: гемоста-
тична – беруть участь у зупинці кровотечі та у зсіданні 
крові [15]. Тому, при зростанні кількості тромбоцитів у 
стані штучного гіпобіозу відбувається самовільне зміц-
нення стінки клітин, кров стає менш текучою, що пози-
тивно впливає на перебіг короткотривалих оперативних 
втручань. Тобто, навіть перебуваючи у «короткотрива-
лому штучному сні» відбувається гемостаз завдяки 
спроможності тромбоцитів до швидкого руйнування під 
час контакту з пошкодженою стінкою кровоносної су-
дини. Проте через 24 години після виходу з гіпобіозу 
тромбоцити приходять до норми. 
Найголовнішою функцією лейкоцитів є забез-
печення клітинного імунітету. Оскільки тварина під 
час гіпобіозу знаходиться у «короткотривалому сні», 
її обмінні процеси пригнічуються, дихання мінімізо-
ване, тому імунна система дещо пригнічується [16]. 
Цими факторами можна пояснити зменшення кілько-
Scientific Journal «ScienceRise:Biological Science»                                                                                        №6(9)2017 
 
9 
сті лейкоцитів у стані штучного гіпобіозу.  
 
6. Висновки 
1. У стані штучного гіпобіозу спостерігається 
зростання еритроцитів та тромбоцитів, водночас зме-
ншується рівень лейкоцитів.  
2. Оскільки, основною функцією еритроцитів є 
газообмін в клітині, тому їх зростання у стані штуч-
ного гіпобіозу пояснюється нестачею кисню та під-
вищенням рівня вуглекислоти, так звані явища: гіпо-
ксії та гіперкапнії. 
3. Через 24 години після виходу з гіпобіозу 
рівень еритроцитів не повертається до рівня конт-
ролю, проте рівень тромбоцитів нормалізується.  
Детальне дослідження гематологічних показ-
ників дасть змогу зрозуміти стан гомеостазу тварин 
під час дії гіпобіотичних чинників та адаптивні змі-
ни, що відбуваються в організмі після виходу з нього. 
Ці дослідження необхідні для розуміння шляхів ада-
птації ссавців до низьких температур, а також пошу-
ку шляхів підтримки довготривалого та безпечного 
гіпобіозу. 
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